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PENDAHULUAN
Sering kali data yang dikumpulkan sudah dalam
bentuk suatu kategori saja, misalnya jenis kelamin
penduduk dan agama yang dianut. Data untuk jenis
kelamin tentunya sudah terkategori menjadi jenis pria
dan wanita, atau untuk agama penduduk yang dianut
sudah terkategori menjadi Islam, Nasrani, Hindu,
Budha dan sebagainya. Data yang hanya terdiri dari
dua kategori sering kita kenal sebagai data dikhotom.
Tabel kontingensi (2X2) adalah salah satu uji
statistik nonparametrik (pendekatan dari Uji Khi-
Kuadrat, χ 2 ) yang sangat berguna untuk
menganalisis data nominal, terdiri dari dua variabel
yaitu satu variabel terletak di kolom dan satu variabel
lainnya terletak di baris.1 Skor-skor yang ada
dipresentasikan dalam frekuensi-frekuensi suatu tabel
kontingensi. Hasil analisis tabel kontingensi bisa untuk
menyimpulkan yang bersifat hubungan (asosiasi)
atau membandingkan.12
ABSTRACT
This was a non-reactive research using secondary data (n = 57) aimed to aplication contingency table
(2X2) to know caries tooth based on sex. Analysis tecnic contingency table with computer programs SPSS 13.
The result shown  χ2 hitung = 0.010 < 0.05(1) 3.481 tabel χ2
0.05(1)
 = 3.481, there is not difference among caries
with sex. Caries is not influenced by just the sex, but some other for example age, geografi, etnis, social
economic, nutrisi-diet and behavior to take care tooth health.
Keywords: caries
Korespondensi (correspondence): Ristya Widi Endah Yani, c/o: Bagian Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat Dan
Pencegahan. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
TABEL KONTINGENSI (2X2) TERHADAP KARIES
BERDASARKAN JENIS KELAMIN
Ristya Widi Endah Yani
Bagian Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat Dan Pencegahan
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Keterangan tabel :
- E : Frekuensi harapan (Expected Frequency)
- O : Frekuensi observasi
- N : Total sampel
- Nilai harapan E11 = (n1+)(n+1)/N
- Nilai harapan E12 = (n1+)(n+2)/N
- Nilai harapan E21 = (n2+)(n+1)/N
- Nilai harapan E22 = (n2+)(n+2)/N
  (Kirby, 2008)4
Tabel 1 Tabel Kontingensi 2 x 2
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Rumus umum dari E adalah Sebagai aplikasi dalam penelitian ini adalah
tingkat karies gigi berdasarkan jenis kelamin pada
anak sekolah dasar usia 12-14 tahun di kecamatan
Tempurejo. Tujuan Penelitian adalah mengaplikasikan
tabel kontingensi (2X2) untuk mengetahui tingkat
karies berdasarkan jenis kelamin.
METODE
Rancangan Penelitian non reaktif (non reactive
research) dengan menggunakan data sekunder,7 yang
merupakan hasil penelitian Susanto.10
Penelitian ini melihat perbedaan karies anak
Sekolah Dasar di Kecamatan Tempurejo Kabupaten
Jember usia 12-14 tahun berdasarkan jenis kelamin,
n = 57 (skala data yang digunakan nominal). Peneliti
menggunakan rentang usia 12-14 tahun, karena pada
usia tersebut anak sudah bisa melakukan sikat gigi
sendiri (tanpa bantuan orang tua/saudaranya). Teknik
analisa yang digunakan adalah
Tabel kontingensi (2X2) dengan program SPSS 13.
HASIL
Sebelum melakukan analisis tabel kontingensi
(2X2), tabel berikut ini memperlihatkan distribusi
sampel karies berdasarkan jenis kelamin usia 12-14








Statistik distribusi sampel χ 2 akan sesuai dengan
distribusi teoritis χ 2 untuk nilai harapan disetiap kategori
pada masing-masing sampel (setiap sel) tidak boleh <1,
dan tidak boleh lebih dari 20% jumlah kategori yang ada
(jumlah sel) yang ada mempunyai nilai harapan <5. Kedua
syarat ini harus terpenuhi untuk memakai model tersebut.
Untuk χ 2 dengan kategori tabel 2X2 dengan derajat bebas
(2-1)(2-1)=1 digunakan suatu koreksi yang dikenal dengan
Yate’s Correction For Continuity =0.5, yang bertujuan untuk
mengkompensasi suatu fakta bahwa distribusi kontinyu
χ2 dipergunakan untuk distribusi yang diskrit (data
kualitatif), rumus menjadi =
(Levy R and Manning C, 2008)6
 { }∑ −−= EEO /5.0 22χ
Karies Gigi
Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras
gigi yaitu email, dentin dan sementum, yang
disebabkan oleh aktifitas suatu jasad renik dalam
karbohidrat yang diragikan.3 Karies gigi adalah proses
patologis berupa kerusakan yang terbatas di jaringan
gigi mulai dari email terus ke dentin.8
Faktor Penyebab Karies adalah faktor langsung
dan faktor tidak langsung. Faktor utama penyebab
karies gigi, yaitu gigi, saliva, mikroorganisme,
makanan dan waktu. Sedangkan faktor tidak langsung
yang erat hubungannya dengan karies gigi adalah
usia, jenis kelamin, letak geografi, ras, sosial
ekonomi, perilaku memelihara kesehatan gigi.11
Proses terjadinya karies gigi didalam rongga
mulut dimana substrat (gula) dimetabolisme oleh
bakteri dalam plak sehingga melarutkan email.2
Indeks karies gigi adalah angka yang
menunjukkan secara klinis penyakit karies gigi. Indeks
karies yang biasa dipakai adalah :
1) Untuk gigi tetap memakai indeks DMF-T
2) Untuk gigi susu memakai indeks def-t
Angka def-t dan DMF-T menggambarkan
banyaknya karies yang diderita seseorang dari dulu
sampai sekarang.
Contoh : def-t = 2, artinya setiap anak
mempunyai dua gigi yang terserang karies. def-t =
0, artinya gigi anak tersebut sehat.
Tabel 1. Distribusi sampel karies berdasarkan
jenis kelamin usia 12-14 tahun pada siswa
sekolah dasar di kecamatan Tempurejo
Jenis Kelamin Karies Tidak Karies
Perempuan 17 11
Laki-laki 19 10
Langkah-langkah analisa tabel kontingensi (2X2):
1. Rumuskan hipotesis (two tail)
H0 : Tidak ada perbedaan karies gigi antara laki-
laki dan perempuan
H1 : Ada perbedaan karies gigi antara laki-laki
dan perempuan
2. Buat tabel kontingensi
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3. Hitung frekuensi harapan (expected frequency = E)
PEMBAHASAN
Setelah dilakukan analisa dengan menggunakan
tabel kontingensi karies berdasarkan jenis kelamin usia
12-14 tahun siswa sekolah dasar di kecamatan
Tempurejo, dihasilkan expected value untuk kategori
karies pada siswa wanita 17.68 dari nilai observed
value 17. Siswa wanita yang tidak karies dihasilkan
expected value 10.32 dari nilai observed value 11.
Siswa laki-laki karies dihasilkan expected value 18.32
dari nilai observed value 19. Siswa laki-laki tidak karies
dihasilkan expected value 10.68 dari nilai observed
value 10. Sehingga terdapat 0 sel dari 4 sel (tidak ada
satu sel pun) yang mempunyai nilai E < 5. Setelah
dilakukan pengujian =  { }∑ −−= EEO /5.0 22χ ,
dihasilkan χ 2 = 0.010 .
Jika dilihat titik kritis pada tabel χ 2
0.05(1)
 = 3.481
χ 2hitung < tabelχ 2 , artinya H
0
 diterima artinya
tidak ada perbedaan tingkat karies berdasarkan jenis
kelamin, dengan kata lain tidak ada perbedaan antara
karies gigi pada anak perempuan dan laki-laki.
Karies gigi tidak hanya dipengaruhi oleh jenis
kelamin saja, tetapi ada banyak faktor lain. Ahli
epidemiologi menyatakan frekuensi dan keparahan
masalah kesehatan berhubungan dengan faktor jenis
kelamin disamping faktor umur, geografi, suku bangsa,
keadaan ekonomi, nutrisi dan dietnya.3 Teori tentang
faktor utama penyebab karies gigi, yaitu gigi, saliva,
mikroorganisme, makanan dan waktu. Sedangkan
faktor tidak langsung yang erat hubungannya dengan
karies gigi adalah usia, jenis kelamin, letak geografi,
ras, sosial ekonomi, perilaku memelihara kesehatan
gigi.11 Perilaku menjaga kebersihan gigi yang jelek
berpengaruh terhadap tingkat karies gigi. Tidak selalu
siswa perempuan memiliki tingkat karies lebih tinggi
dibandingkan siswa laki-laki dan sebaliknya. Banyak
sekali faktor penyebab terjadinya penyakit gigi dan
jaringan periodontal, tetapi peranan kebersihan mulut
yang buruk merupakan faktor yang paling dominan
Prevalensi karies gigi akan meningkat pada anak-
anak dengan gigi kotor dibanding dengan anak-anak
dengan gigi yang bersih.5
KESIMPULAN
1. Tabel kontingensi adalah salah satu uji statistik
nonparametrik (pendekatan dari Uji Khi-Kuadrat,
χ 2 ) yang berguna menganalisis data nominal,
untuk menyimpulkan hubungan (asosiasi) atau
membandingkan.
Perempuan
Karies 17 19 36
Tidak Karies 11 10 21




























































Karies 17.68 18.32 36
Tidak Karies 10.32 10.68 21




Pada kasus ini ada 0 sel dari 4 sel (tidak ada
satu sel pun) yang punya nilai E < 5.





χ 2= 0.0018 + 0.0018 + 0.0031 + 0.0030
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2. Dari analisis tabel kontingensi, didapat hasil bahwa
karies gigi tidak berhubungan dengan jenis
kelamin
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